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Ayuntamiento de Ricote

AYUNTAMIENTO DE RICOTE.
C/San Francisco, 7

TIf: 968 69 70 63 / Fax: 968 69 71 36
30610 RICOTE (Murcia)

C.1.F. P-3003400 C
ayuntamientodericote@hotmail.com
www.ricote.es

info@ricote.es

SOLICITUD DE PLAZA PARA PARTICIPAR EN ESCUELAS VACACIONALES
(Del 2 de Julio al 31 de Julio. Periodo Estival)

AIUMNO/BL .t e et e et eeeeat e Fecha de
nacimiento.........cceeeeeene...

DiIreCCiON COMPIETA. ... . e

Datos de los padres o tutores:

Datos de |la madre o tutora:

NI . e NIF.
Telf. o, Fecha nacimiento:...............cooiineiat.
[ |Discapacidad [_JFamilia monoparental Nacionalidad: ...............coeviiiiiiiieiineieeinne

Nivel de estudios:

[ |Estudios primarios [ ]Secundaria [ |Bachillerato [ JFPI [ JFP I
[ IDiplomatura [ JLicenciatura [ |Master [ |Doctorado

Situacién laboral:

[ JAutbnoma [ |Trabajadora por cuenta ajena [ JRecibiendo formacion

Datos del padre o tutor:

NOMID . e NIF.
=] | Fecha nacimiento:.........................
[ |Discapacidad [ JFamilia monoparental Nacionalidad: ..............cccoiiiiiiiieieeee,

Nivel de estudios:
[ |[Estudios primarios [ |Secundaria [ |Bachillerato [ JFP1 [ JFP I
[ [Diplomatura [ JLicenciatura [ JMaster [ ]JDoctorado
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Situacién laboral:

[JAuténomo [ [Trabajador por cuenta ajena [ JRecibiendo formacion

DATOS MEDICOS:

[]Alergias:

[ ] Antibiéticos, medicamentos:

[ ] Animales o alimentos:

[] ¢ Sigue algln tipo de medicacion o tratamiento médico especial?

[ ] ¢ Tiene algun miedo hacia algo en especial?
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[] Autorizo a que mi hijo/a pueda asistir al Programa de Escuelas Vacacionales 2018-2019,

periodo estival, organizadas por el Ayuntamiento de Ricote.

[] Autorizo a la Escuela Vacacional de Ricote a la utilizacion de las imagenes recogidas
durante actividades, fiestas, teatros, excursiones, talleres, etc. donde aparezca nuestro/a hijo/a
y que puedan ser publicadas y difundidas en: publicaciones municipales, medios de
informacion local, soportes educativos de caracter no comercial y, como documento gréfico

para que los alumnos/as y sus padres tengan un recuerdo de su paso por la escuela.

[] Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las actividades/salidas/excursiones junto con
sus comparieros/as y educadores/as que se puedan realizar fuera del centro programadas para

esta Escuela Vacacional.

En Ricote, a de de 2018

Fechay Firma Padre, Madre o tutor/a
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